
Dato:

Pasientens navn:

Født:

Adresse:

Telefon:

Gjelder for følgende diagnose(r): ❑ Hypertensjon     ❑ Type 2-diabetes

GRØNN
RESEPTG r ø n n  r e s e p t

Fysisk aktivitet
Daglige aktiviteter:

❑ Gå / sykle til og fra jobb Dosering min ggr/uke

❑ Gå / sykle til og fra butikken Dosering min ggr/uke

(andre servicetilbud)

❑ Trappegang Dosering min ggr/uke

❑ Annet Dosering min ggr/uke

Mosjonsaktivitet(er):

1. Dosering min ggr/uke

2. Dosering min ggr/uke

3. Dosering min ggr/uke

4. Dosering min ggr/uke

5. Dosering min ggr/uke

Alle fritidsaktivitetene bør føre til at du blir lett svett og puster litt mer enn normalt

Kosthold
Konkrete endringer:

❑ Måltider

❑ Brød og kornvarer

❑ Pålegg

❑ Fett - på brødet

- i matlaging

❑ Melk

❑ Middag

❑ Frukt og grønnsaker

❑ Kaker, søtsaker, snacks

❑ Salt

Ny konsultasjon: (dato/klokkeslett)

Dato, legens stempel,
ID-nr og underskrift:

Røyking og alkohol
Konkrete endringer:

❑ Alkohol ❑ Røyking



Om fysisk aktivitet

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

GRØNN
RESEPTEgne notater:

Her kan du selv registrere hvilke aktiviteter du har gjort og hva slags kostholdsendringer du har utført.

Om kosthold

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke

Uke
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